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OBJETIVO: Apresentar um instrumento inédito de conjunto principal (core set) da 
Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF) para 
diagnose ampla e precisa de paciente queimado, bem como criar perspectivas para o 
seu uso rotineiro em serviços especializados. 
MÉTODO: Em Funções do Corpo (b), os qualificadores foram desenvolvidos pela 
classificação de profundidade das queimaduras, e graduada pela complexidade do 
problema. Para Estruturas do Corpo (s) foi utilizada uma classificação de grau de 
extensão e gravidade de queimaduras, sendo o segundo qualificador definido pela 
natureza e o terceiro sobre a localização da lesão. Para Atividades & Participação (d), 
os qualificadores foram fundamentados pelos constructos Capacidade e 
Desempenho. Para Fatores Ambientais (e) foram considerados os facilitadores (+), se 
relacionando à acessibilidade de um recurso, e barreiras (.), mensuradas pela 
frequência e nível de dificuldade do fator que limita o paciente, assim como a ausência 
ou presença de serviços necessários à integridade do paciente. 
RESULTADOS: A partir da coleta e cruzamento de informações, foi utilizado 
fluxograma para rastrear 7 core sets de bases de dados que utilizavam a CIF para 
classificação de pacientes queimado, onde não foram encontrados artigos. 
CONCLUSÃO: Apresentação de um core set da CIF para diagnose em pacientes 
queimados, desenvolvida no âmbito do atendimento de pacientes da Unidade de 
Queimados do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia (UFU). 
Essa ferramenta pode ser trabalhada em serviços de saúde diversos adequando para 
a realidade local, ficando como base para futuros aperfeiçoamentos. 
Palavras-chave: Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 




GOAL: Present an original instrument of the main set (core set) of ICF: International 
Classification of Functioning, Disability and Health for comprehensive and accurate 
diagnosis of burn patients, as well as creating prospects for their routine use in 
specialized services. 
METHOD: For the Body Functions domain (b), the qualifiers were developed by the 
burn depth classification, and graded by the complexity of the problem. The Body 
Structures (s) was based on a classification of the degree of extension and severity of 
burns. The second qualifier is defined by the nature and the third suggests the location 
of the lesion. For Activities and Participation (d) domain, qualifiers were based on the 
Capacity and Performance constructs. For Environmental Factors (e) contains 
qualifiers that incorporate features such as enablers (+), relating to the accessibility of 
a resource or barriers (.), measured by the frequency and level of difficulty of the factor 
that limits the patient, as well as the absence or presence of services necessary for 
the patient's integrity. 
RESULTS: From the collection, a flowchart was used to track 7 core sets from 
databases that used the ICF to classify burn patients, but results were not found. 
CONCLUSION: Presentation of a coreset for diagnosis of burn patients in an 
unprecedented way, developed in the context of the care of patients at the Burns Unit 
of the Hospital of Clinics of the Federal University of Uberlandia (UFU). This tool can 
be used in health services adapting to the local reality, being the basis for future 
improvements. 
Key Words: ICF: International Classification of Functioning, Disability and 





As queimaduras podem ser definidas como lesões dos tecidos orgânicos. 
Entre seus mecanismos de lesão, podem-se citar agentes químicos, físicos, elétricos, 
térmicos e biológicos, que podem levar à perda tecidual em variados níveis. As causas 
mais frequentes dos acidentes que geram este tipo de lesão são: o contato com a 
chama de fogo, líquidos efervescentes e objetos aquecidos. Já a menos frequente é 
oriunda da ação da corrente elétrica, a qual é transformada em calor em contato com 
o corpo. São relevantes causa de mortalidade, dado o elevado risco de 
desenvolvimento de infecções, podendo evoluir com sepse, e devido à possíveis 
complicações de repercussão sistêmica. Além disso, podem resultar em morbidade 
por desenvolvimento de sequelas, estando entre as mais graves a alteração de 
funcionalidade, principalmente quando a superfície corporal envolvida são as mãos, 
as deformidades inestéticas, sobretudo da face, e os distúrbios de ordem 
psicossocial.1 
 
A avaliação fisioterapêutica é relativa à classificação das queimaduras quanto 
ao nível da lesão, incluindo a profundidade, área acometida e extensão da superfície 
corporal. No que se refere ao grau de profundidade, as queimaduras podem ser 
segmentadas como primeiro grau, caracterizadas por lesões que atingem somente a 
camada epidérmica, ocorrendo eritema; segundo grau superficial, onde há 
comprometimento da epiderme e da camada papilar da derme com presença de 
flictenas íntegras; segundo grau profundo, onde há comprometimento da camada 
reticular da derme, com presença de flictenas rotas; terceiro grau, a qual evolui com 
necrose tecidual, além de destruição nervosa; e quarto grau, que acomete outros 
tecidos como o subcutâneo, músculos, tendões e até mesmo tecido de sustentação 
óssea. Quanto maior a extensão da superfície corporal queimada, maior o índice de 
mortalidade. O cálculo da área de superfície corporal queimada (SCQ) é uma 
importante ramificação da avaliação em âmbito hospitalar, no qual são utilizadas com 
mais frequência a Regra dos Nove em situações emergenciais e a classificação de 
Lund-Browder, principalmente para queimaduras em crianças, pois apresenta maior 
precisão em relação à proporção corporal e à idade.2 
 
O tratamento fisioterapêutico em pacientes queimados visa a prevenção de 
consequências relacionadas às limitações de atividade, assim como deformidades 
ou alterações musculares e teciduais das superfícies e segmentos afetados, 
conforme o acórdão nº 924, de 11 de dezembro de 2018.3 Contudo, durante a 
avaliação do paciente queimado, é necessário salientar não só as alterações 
biológicas, mas também os fatores psicológicos e sociais. Tais atributos são baseados 
no modelo biopsicossocial, através da Classificação Internacional de Funcionalidade, 
Incapacidade e Saúde (CIF)4, a qual é utilizada pela Fisioterapia primordialmente 
como ferramenta de diagnose, em especial no caso de pacientes queimados, pela 
especialidade Dermatofuncional, em virtude de sua característica baseada em 
alterações da funcionalidade e restrições ao desempenho, que são a realidade mais 
frequente das rotinas das práticas fisioterapêuticas.5 
 
A CIF faz parte da “família” das classificações internacionais desenvolvidas 
pela Organização Mundial da Saúde (OMS) e pode ser aplicada em vários aspectos 
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da saúde. Esta classificação fornece um sistema para a codificação de uma vasta 
gama de informações relacionadas à saúde (diagnóstico, funcionalidade e 
incapacidade, razões para o contato com os serviços de saúde), utilizando uma 
linguagem comum padronizada que permite a comunicação sobre saúde e assistência 
médica em todo o mundo.6 
 
A CIF consiste em um método facilitador para uma avaliação ampla do 
indivíduo, obtendo particularidades como Funções do Corpo (b), que compreende os 
aspectos fisiológicos do organismo, incluindo aspectos psicológicos, assim como 
Estruturas do Corpo (s), condizendo à anatomia do corpo, isto é, órgãos, membros 
inferiores e superiores principalmente, além da presença de deficiências como um 
desvio importante ou uma perda. A classe Atividades e Participação (d) é definida pela 
execução de uma tarefa ou ação por um indivíduo e a participação em situações de 
vivência, assinalando uma possível presença de deficiências, limitações e restrições 
através dos qualificadores. Além disso, outros aspectos compreendidos dentro da 
classificação são os fatores ambientais (e), os quais representam ambientes distintos, 
em âmbito físico e social, externos ao paciente e podem ter impactos, agindo como 
facilitadores ou barreiras, na influência de um mesmo indivíduo com determinada 
condição de saúde.7 Com isso, o uso da CIF possibilita à avaliação fisioterapêutica 
uma abordagem completa do paciente, contribuindo para um maior esclarecimento de 
possíveis definições de deficiência e incapacidade. 
 
O termo Core set é proveniente da língua inglesa, cuja tradução equivale a 
“conjunto principal” ou “itens essenciais”, ou seja, refere-se ao conjunto de categorias 
da CIF que classifica de forma padronizada e completa, com o intuito de avaliar e 
documentar a funcionalidade de indivíduos com determinada condição de saúde. 
Portanto, o objetivo do desenvolvimento de um core set da CIF é avaliar apenas as 
categorias típicas e que possuam significância em uma determinada condição de 
saúde, ao invés de avaliar todos os aspectos da funcionalidade dos indivíduos.8 
 
O modelo de classificação foi construído com desígnio de demonstrar o 
entendimento da reabilitação em quatro estratégias de saúde e fornecer exemplos de 
definições baseadas na descrição conceitual.9 
 
Sendo assim, o objetivo deste trabalho foi a apresentação de um instrumento 
inédito (ANEXO 1) de conjunto principal (core set) da CIF, especificamente para a 
elaboração de diagnose ampla e precisa em pacientes queimados, e também a 
elaboração de perspectivas para o seu uso rotineiro em serviços especializados no 




A ferramenta foi elaborada e desenvolvida pelo docente orientador da 
presente pesquisa, e a partir daí, foi realizado o estudo descritivo da ferramenta 
diagnóstica proposta no documento original da Organização Mundial da Saúde (OMS) 
sobre a Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde (CIF), 
tradução na língua portuguesa, 1ª edição.6 
 
Após aplicação do separador, a extensão do problema de saúde é 
representada por um, dois ou mais qualificadores. Para funções do corpo, eles foram 
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desenvolvidos pela classificação de profundidade das queimaduras, e uma vez 
constatada, será graduada pela complexidade do problema.10 
 
A composição dos qualificadores do componente Estruturas do corpo (s) da 
CIF foram associados ao art. 3º da Portaria GM/MS nº 1274 de 21 de novembro de 
2000, que traz uma classificação de grau de extensão e gravidade de queimaduras.11 
O segundo qualificador é definido pela natureza da mudança na estrutura corporal 
afetada e o terceiro sugere a localização da lesão. No item Atividades e Participação 
(d), os qualificadores foram fundamentados pelos constructos Capacidade e 
Desempenho, considerando a possibilidade ou não da utilização de dispositivos de 
auxílio e assistência pessoal, assim como a execução de tarefas em um ambiente 
padrão ou habitual. O domínio Fatores Ambientais (e) contém qualificadores que 
incorporam características como facilitadores (+), se relacionando à acessibilidade de 
um recurso, ou barreiras (.), mensuradas pela frequência e nível de dificuldade do 
fator que limita o paciente, assim como a ausência ou presença de serviços 
necessários à integridade do paciente.6 
 
A adoção da Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e 
Saúde (CIF) por fisioterapeutas está prevista conforme o artigo 1º da resolução 
COFFITO nº 370, de 6 de novembro de 2009 e inclui os fatores ambientais (e) e 
pessoais como determinantes da funcionalidade, incapacidade e saúde, além de 
permitir a avaliação funcional do indivíduo, no âmbito de suas respectivas 
competências institucionais.12 
 
Para a fundamentação bibliográfica desta pesquisa foram utilizadas as bases 
de dados Pubmed, Web of Science, Scopus e Cochrane, com os seguintes descritores 
(DeCS/MESH): Classificação Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e Saúde, 
core set, pacientes queimados e queimaduras, independentemente do idioma e da 
data de publicação. 
 
Por não envolver seres humanos, este estudo não está enquadrado na 
exigibilidade de sua submissão à apreciação do sistema CEP/CONEP (Comitê de 
Ética em Pesquisa/Comissão Nacional de Ética em Pesquisa), conforme previsto no 




Foi realizada uma busca nas bases de dados supracitadas para verificar a 
existência de outros core sets voltados para a classificação do paciente queimado. Ao 
realizar a pesquisa utilizando os descritores citados anteriormente, foram inicialmente 
encontradas, a partir do cruzamento de informações, 7 artigos na base de dados 
PubMed. Quando aplicado um filtro de especificidade de 93% e sensibilidade de 97% 
para o acesso à artigos de relevância, não foram encontrados resultados equivalentes 
à pesquisa. Ao prosseguir a busca em outras bases de dados como Web of Science, 
Scopus e Cochrane, não foram encontrados artigos. 
A partir dos artigos selecionados na base de dados sem a aplicação de um filtro 
de especificidade e sensibilidade, houve um processo de identificação e rastreamento 
utilizando um fluxograma PRISMA 202014, sendo feita a exclusão de estudos que não 
abrangiam unicamente a ferramenta: Core set da CIF para pacientes queimados. 
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Identificação de estudos por meio de bancos de dados e registros 
 
Artigos identificados: 
Base de dados: (n = 4) 
Pubmed: n = 7 
Web of Science: n = 0 
Scopus: n = 0 
Cochrane: n = 0 
Registros totais: n = 7 
Artigos removidos antes da 
triagem: 
Artigos duplicados 
removidos: (n = 0) 
Registros marcados como 
inelegíveis por ferramentas 
de automação: (n = 0) 
Artigos removidos por outras 
razões: (n = 3) 
Foram removidos 3 artigos antes da triagem por se envolverem à outras patologias. 
Os 4 artigos restantes passaram pela triagem, que detectou 3 estudos sobre pacientes 
queimados, porém não traziam nenhuma proposta de core set para eles. Por fim, 
restou 1 artigo que propõe um core set para o paciente queimado, no entanto, este 
está voltado para o desenvolvimento de atividades de reabilitação através do uso do 
método Delphi15, o que justifica a sua exclusão. 
Sendo assim, não foi encontrado nenhum estudo propondo um core set baseado 



























Fluxograma: Rastreamento de Core sets como ferramentas de diagnóstico para o paciente 
queimado sem a utilização de filtros de especificidade e sensibilidade. 
 
Artigos rastreados: (n = 4) 
 
Relatórios de estudos concluídos 
(n = 0) 
 
Relatórios avaliados para 
elegibilidade: (n = 1) 
 
Relatórios excluídos: (n = 1) 
Razão 1 (n = foram utilizados 
outros questionários para 
desenvolvimento do core set) 
Razão 2 (n = utilização do 
método Delphi) 
 
Relatórios procurados para 
recuperação: (n = 0) 
 
Relatórios não recuperados: 
(n = 0) 
 

























Com o inédito desenvolvimento de um Core set para diagnose da condição de 
saúde denominada queimadura (código CID-11 NE2Z e suas subclassificações) 
realizado pelo presente trabalho houve a padronização de domínios de saúde e a 
possibilidade de construção de um instrumento para uso de rotina na Unidade de 
Queimados do HC-UFU, com a existência de um sistema alfanumérico e a 
denominação de códigos específicos, além do estabelecimento de uma correlação 
entre o qualificadores estruturais de extensão previstos na CIF com a classificação de 
pequeno, médio e grande queimado prevista no art. 3º da Portaria GM/MS nº 1274 de 21 
de novembro de 2000.11,16 
 
Os componentes da funcionalidade nesta ferramenta são identificados como 
Funções e Estruturas. O domínio Funções do corpo (b) foi representado pelo código 
b820, que caracteriza a reparação de soluções de continuidade, incluindo os 
processos de cicatrização do tecido ou a predisposição à distúrbios proliferativos.6,17 
Os qualificadores descrevem a predominância do grau das queimaduras e direcionam 
o diagnóstico fisioterapêutico funcional, sendo b820.2 quando há uma maior 
incidência de queimaduras de 2º grau, e acometimento da epiderme, camada mais 
superficial da pele. O código b820.3 abrange as queimaduras de 3º grau, onde a 
epiderme e a camada papilar ou até mesmo a camada reticular da derme são 
afetadas. Do mesmo modo, o código b820.4 se relaciona às queimaduras de 4º grau, 
atingindo camadas mais profundas, ou seja, além da epiderme e derme, como 
gordura, fáscia, músculos e ossos.2 A categorização dos qualificadores foi 
estabelecida a partir de queimaduras de 2º grau, pois pondera que pacientes com 
queimaduras de 1º grau não chegam a ser internados na Unidade de Queimados, uma 
vez que as queimaduras de primeiro grau atingem somente a epiderme, sendo estas 
classificadas de acordo com a regra de Lund-Browder como eritema.18,19 No entanto, 
nada impede que o profissional clínico utilize, no âmbito ambulatorial, essa 
subclassificação para diagnose de pacientes com queimaduras de primeiro grau. 
 
O domínio estrutura do corpo (s) está associado às áreas da pele lesadas 
correspondentes às topografias tegumentares. A região de cabeça e pescoço 
corresponde ao código alfanumérico s8100. As regiões de ombro, membro superior, 
pelve, membro inferior e tronco, recebem os códigos, s8101, s8102, s8103, s8104 e 
s8105, respectivamente. O primeiro qualificador indica a extensão das queimaduras e 
classifica o indivíduo como pequeno (1), médio (2) e grande queimado (3), de acordo 
com o cálculo da SCQ. O pequeno queimado apresenta queimaduras de 1º e 2º graus 
em até 10% da área corporal atingida; médio queimado, que apresentam queimaduras 
de 1º e 2º graus, com 10% a 25% de área corporal atingida, ou queimaduras de 3º 
grau com até 10% da área corporal atingida, ou queimadura de mãos e/ou pés; e 
grande queimado, sendo os que apresentam queimaduras de 1º e 2º graus com mais 
de 26% de área corporal atingida, ou queimaduras de 3º grau com mais de 10% da 
área corporal atingida ou queimadura em região de períneo.20 
 
O segundo qualificador indica a natureza da mudança na estrutura corporal e 
considera a queimadura como uma lesão de descontinuidade, se tornando um fator 
pré-definido na classificação de um paciente queimado, partindo-se do pressuposto 
de que toda queimadura é uma lesão que acomete a integridade da pele, seja na 
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destruição das estruturas anexas do tecido até a formação de úlceras que abrangem 
camadas mais profundas como fáscia, músculos e ossos, mais especificadamente em 
queimaduras de quarto grau.19 Porém, o core set não possui condão e a pretensão de 
compreender todas as situações possíveis de diagnose, por esse motivo, alguns 
qualificadores podem ser eventualmente aplicáveis, como em situações em que há 
presença de flictenas. Esta característica está representada pelo qualificador número 
7 do quesito natureza, e muitas vezes demonstrou ser epidemiologicamente menos 
frequente entre as queimaduras dos pacientes admitidos em hospitais. O terceiro 
qualificador se refere à localização da lesão, indicada em mais de uma região (0), 
direita (1), esquerda (2), ambos os lados (3), parte anterior (4), parte posterior (5), 
proximal (6), distal (7), não especificada (8) e não aplicável (9).6 
 
Dentro dos componentes de incapacidade, verifica-se o domínio de Atividades 
e Participação (d), sendo que, no contexto de saúde, atividade é definida como a 
execução de uma tarefa ou ação por um indivíduo, e participação é o envolvimento 
em uma situação de vida. Seus dois qualificadores são respectivamente o 
desempenho e a capacidade. O qualificador de desempenho descreve o que um 
indivíduo faz em suas atividades de vida diária, incluindo-se o contexto social. Já o 
qualificador de capacidade representa a capacidade de um indivíduo de executar uma 
tarefa ou ação com sua melhor execução em um determinado ambiente padrão. Os 
fatores ambientais podem ser utilizados para descrever as características de 
determinado ambiente.6 
 
Os domínios para o componente de Atividades e Participação estão incluídos 
em uma lista neutra de que indica várias ações e áreas da vida. Cada domínio contém 
categorias em níveis ordenados do geral ao detalhado como, por exemplo, o domínio 
de mobilidade, que contém categorias como d420 - Transferir a própria posição e, 
incluída nesta, o item específico d4201 - Transferir-se enquanto deitado.6 
 
Tanto o qualificador de capacidade quanto o de desempenho podem ser 
classificados de acordo com a dificuldade de executar determinada ação com ou sem 
dispositivos de ajuda e/ou ajuda de terceiros. Nesses domínios, há uma grande 
variabilidade de situações possíveis e correlacionáveis aos pacientes queimados, tais 
como lidar com estresse e outras exigências psicológicas, autocuidados e interações 
e relacionamentos interpessoais, além de dor limitante ao movimento e 
deformidades.6 Por terem um espectro maior de fatores incidentes, o core set aqui 
proposto exemplifica apenas uma das inúmeras possibilidades que o código d429 
contempla, sendo essa uma das mais frequentes na unidade de queimados do HC- 
UFU. 
 
Quanto aos componentes contextuais Ambientais e Sociais, incluíram-se os 
Fatores Ambientais (e), constitutivos do ambiente físico, social e de atitudes segundo 
as quais as pessoas conduzem suas vidas diárias. A codificação dos fatores 
ambientais deve ser feita sob a perspectiva do indivíduo cuja situação está sendo 
descrita, isto é, o que pode ser definido como um facilitador para uma pessoa, poderia 
constituir uma barreira para outra. É importante ressaltar que os fatores ambientais 
podem ter consequências variadas e complexas sobre a vida dos indivíduos com 
condições de saúde.6 
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Os seus qualificadores indicam a extensão na qual um fator é um facilitador ou 
uma barreira, e deve-se levar em conta o fato de que um fator ambiental pode ser uma 
barreira tanto por sua presença quanto por sua ausência. A utilização de um ponto (.) 
determina uma barreira, enquanto a utilização do sinal (+) determina um facilitador.6 
 
Os fatores ambientais e sociais descritos na ferramenta ora proposta, assim 
como ocorreu para os componentes da incapacidade, também exemplificam situações 
mais corriqueiramente vivenciadas na unidade de queimados do HC-UFU, porém o 
profissional atendente em outros locais poderá realizar sua diagnose aplicando outros 




• O presente estudo apresentou, de forma inédita, um core set da CIF para 
diagnose em pacientes queimados (ANEXO 1). A ferramenta foi 
desenvolvida no âmbito do atendimento de pacientes da Unidade de 
Queimados do Hospital de Clínicas da Universidade Federal de Uberlândia 
(UFU); 
• A utilização rotineira dessa ferramenta em outros serviços especializados é 
perfeitamente possível, variando apenas fatores da incapacidade e 
ambientais, adequados à realidade local; 
• O aperfeiçoamento do instrumento pode advir como resultado do seu uso 
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ANEXO 1 – Core Set da CIF para Queimados 
proposto e utilizado na UFU 
 




Diagnose fisioterapêutica CIF mais usual para utilização na Unidade de Queimados do 
HC-UFU: 
Condição de Saúde (CID 11) 
Queimadura, em parte do corpo não especificada, grau não especificado. Diagnóstico 
fisioterapêutico do distúrbio ou doença: NE2Z. 
 
 
Componentes da Funcionalidade 
Funções corporais reparadoras da pele, com cicatrização prejudicada e predisposição a 
distúrbios fibroproliferativos: 
• b820.2 (presença predominante de queimaduras de 2º grau) 
• b820.3 (presença predominante de queimaduras de 3º grau) 
• b820.4 (presença predominante de queimaduras de 4º grau, acometendo 
músculos, tendões e ossos) 
Exemplo: queimaduras predominantemente de 2º grau. Diagnóstico fisioterapêutico 
funcional corporal: b820.2. 
Estruturas acometidas em relação às topografias tegumentares: 
 
Região Código Extensão Natureza Localização 
Cabeça e 
pescoço 
s8100 1- 1º e 2º graus até 
10% SCQ; 
5- descontinuidade (da 
pele). 



















s8102 2- 1º e 2º graus 
10-25% SCQ ou 
Pelve s8103 3º até 10%. Ou 
Membro 
inferior 
s8104 mãos, pés ou face, 
em quaisquer 
Tronco s8105 extensões; 
 
3- 1º e 2º graus 
>25% SCQ ou 3º 
>10%. Ou em 
períneo, elétricas, 
vias aéreas e na 
presença   de 
comorbidades 
como politrauma, 




Exemplo: grande queimado (incluindo períneo) em pele na região pélvica, em ambos os 
lados. Diagnóstico fisioterapêutico funcional estrutural: s8103.353. 
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Componentes da Incapacidade (participação e atividades) 
Mobilidade – mudar e manter a posição do corpo: d429. 
1º qualificador (PARTICIPAÇÃO): extensão da restrição ao desempenho (ambiente 
social, com adaptações): 0 nenhuma / 1 ligeira / 2 moderada / 3 grave / 4 completa / 8 não 
especificada / 9 não aplicável. 
2º qualificador (ATIVIDADES): extensão da limitação da capacidade (ambiente clínico 
padrão, sem adaptações): 0 nenhuma / 1 ligeira / 2 moderada / 3 grave / 4 completa / 8 
não especificada / 9 não aplicável. 
Exemplo: paciente apresenta leve dificuldade em se movimentar e manter a posição 
corporal com auxílio do fisioterapeuta e/ou de órteses, mas tem dificuldade moderada 




Componentes Contextuais Ambientais e Sociais 
Fatores Ambientais: 
Serviços, sistemas e políticas relacionados com a saúde, no contexto específico de um 
hospital-escola, caracteriza-se como fator ambiental de barreira grave à medida que a 
Unidade de Queimados dos HC-UFU (que tem 2 leitos de UTI) não conta com 
fisioterapeutas especialistas em dermatofuncional no mínimo 18 horas por dia conforme 
determina a RDC-ANVISA nº 7/2010, em dissonância também com a Lei Estadual de 
Minas Gerais nº 23.789/2021 que recomenda a presença de fisioterapeutas 24 h/dia nesses 
ambientes intensivistas. Além disso, a instituição não garante espaço contíguo com 
equipamentos eletrotermossonido-iontofototerapêuticos e mecanoterapêuticos para 
reabilitação hospitalar dos pacientes queimados. Diagnóstico fisioterapêutico de fator 
ambiental do tipo barreira grave: e35808.3. 
Profissionais de saúde são um fator ambiental facilitador completo. Diagnóstico 
fisioterapêutico de fator ambiental facilitador completo: e355+4. 
 
 
Obs.: fatores pessoais (nome, idade, sexo, etc.) são informações da ficha de avaliação. 
2 




Como exemplo geral para a Unidade de Queimados, o preenchimento do Diagnóstico 











segundo a CIF 
• Doença: queimaduras (CID 11 – NE2Z); 
• Funcional corporal: lesões tegumentares, 
predominantemente de 2º grau (b820.2); 
• Funcional estrutural: grande queimado 
(incluindo períneo) em pele na região pélvica, em 
ambos os lados (s8103.353); 
• Participação e atividade: dificuldade leve em se 
movimentar com auxílio e dificuldade moderada 
sem auxílio (d429.12); 
• Barreira: grave quanto a serviços e políticas 
(e35808.3); 
• Facilitador: completo quanto a profissionais de 
saúde (e355+4). 
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